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ABSTRAK

Pada Desember 2019, terdapat kasus pneumonia misterius yang pertama
kali dilaporkan di Wuhan, provinsi Hubei. Berdasarkan informasi yang didapat
bahwa kasus ini pertama kali dikaitkan dengan pasar ikan di Wuhan, dan terdapat
5 kasus dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Kasus ini terus
meningkat yang dimulai sejak 31 desember 2019, yang sudah terdapat 44 kasus
hingga 3 januari 2020. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran dan
korelasi antara kadar leukosit dengan nilai rRT-PCR COVID 19. Pada metode
penelitian ini menggunakan desain deskriptif analisis regresi linier bivariat dengan
pendekatan crossectional yang menggunakan data rekam medis pasien. Diperoleh
77 sampel pasien yang melakukan pemeriksaan rRT-PCR COVID 19 pada salah
satu RS di Bekasi Timur, Jawa Barat. Hasil dari penelitian ini menunjukan korelasi
yang signifikan antara kadar leukosit dengan hasil pemeriksaan rRT-PCR COVID-
19 (P=0,01) dan terjadi penurunan kadar leukosit pada awal pemeriksaan rRT-PCR
(R=-2,92).

Kata Kunci : COVID-19, Leukosit, Rrt-PCR.

X1 Universitas Kristen Indonesia



ABSTRACT

In December 2019, first mysterious pneumonia case was reported on
Wuhan, Hubei Province. Based on obtained information, the first case associated
with fish market in Wuhan, and five cases were found with Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS). These cases continue to rise, which began on
December 31% 2019 to January 3™ 2020 with 44 cases found. The purpose of this
research is to know the description and the correlation between the levels of
leukocytes with the value of the rRT-PCR COVID-19. The method of this research
is using descriptive design linear regression analysis, bivariate with cross sectional
approach using patients’ medical record. Researcher obtained 77 samples of
patients who conducted the examination of the rRT-PCR COVID 19 at one hospital
in East Bekasi, West Java. The results of this study showed a significant correlation
between the levels of leukocytes with the results of the examination of the rRT-
PCR COVID-19 (P=0.01) and decreased levels of leukocytes at the beginning of
the examination of the rRT-PCR (R= -2, 92).

Keyword: COVID-19, Leukocytes
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